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,,Zdrowie”- wg WHO Swiatowej Organizacji Zdrowia to petny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie
tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci.

Celem promocji i ochrony zdrowia jest nie tylko aktualne wzmocnienie zdrowia i dobrostanu dzieci i mtodziezy,
a takze dbanie o zdrowie i kondycje przysztych osdb dorostych. Wczesne lata zycia majg wielki wptyw
na zdrowie psychiczne oraz dobre funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoteczne cztowieka. Dobre
zdrowie psychiczne w okresie dziecinstwa jest warunkiem optymalnego rozwoju, efektywnego uczenia sie,
budowania satysfakcjonujgcych relacji z ludzmi, dbania o wtasne zdrowie fizyczne i samodzielnego radzenia
sobie w dorostym zyciu. Ochrona zdrowia psychicznego mtodych ludzi jest wiec inwestycjg na przysztosc.

Zdrowie psychiczne dzieci i oséb dorastajgcych w znacznej mierze zalezy od wptywu bliskiego otoczenia
spotecznego. Dobre zdrowie ksztattuje sie u dziecka dzieki pozytywnym doswiadczeniom, a takze pod wptywem
odpowiednio dobranych i efektywnych programéw szkolnych.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego s3 podejmowane przede wszystkim wobec
dzieci i mtodziezy, oséb starszych znajdujgcych sie w sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego.

WHO podaje, ze ochrona zdrowia psychicznego obejmuje szerokie spektrum dziatan, w ktérym wyodrebniamy
cztery strategie:

e promocje zdrowia psychicznego
e profilaktyke zaburzen psychicznych
e leczenie
e rehabilitacje
Szczegdblne znaczenie majg dwie pierwsze strategie.

Promocja zdrowia psychicznego — dziatania majgce na celu wzmocnienie zdrowia psychicznego, dobrego
samopoczucia i poprawe jakosci zycia catych populacji, grup i jednostek.

Profilaktyka zaburzen psychicznych — dziatania, ktdrych celem jest redukcja zagrozen dla zdrowia psychicznego
i zmniejszanie liczby incydentéw zaburzen.

Promocja zdrowia i profilaktyka nakfadajg sie na siebie, a wiele dziatan z obszaru promocji zdrowia stanowi
istotny element edukacyjnych programoéw profilaktycznych.
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Szkota to nie tylko miejsce, gdzie dziecko zdobywa wiedze w programach nauczania, jest takze waznym

Srodowiskiem wywierajgcym ogromny wptyw na rozwdéj emocjonalny i spoteczny ucznia. Pod wptywem

doswiadczen szkolnych uczen utrwala badz weryfikuje swéj obraz swiata, ludzi i wtasnej osoby.

Wiasciwosci i zdolnosci, jakie prezentujg zdrowe psychicznie dzieci i nastolatki:
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zdolno$¢ do przezywania i wyrazania szerokiego wachlarza emocji, jak: rados¢, smutek, gniew,
przywigzanie

pozytywna samoocena
szacunek dla innych
gtebokie poczucie bezpieczeristwa oraz zaufanie do siebie i Swiata

zdolnos¢ do funkcjonowania- zgodnie z normg rozwojowaq dla danego etapu rozwoju: w rodzinie, grupie
rowiesniczej, szkole i spotecznosci, a takze zdolno$¢é postrzegania siebie

zdolnos¢ do inicjowania i podtrzymywania znaczacych gtebszych relacji( przyjazi, mitos¢) oraz uczenia
sie funkcjonowania w sposéb produktywny w Swiecie (praca)

Szkota moze wzmacniaé zdrowie psychiczne ucznidéw, moze ujawniac juz istniejgce problemy dzieci, moze

je takze powodowaé. Celem prowadzonych w szkole dziatarn z zakresu promocji zdrowia psychicznego

i profilaktyki jest redukcja czynnikdw ryzyka i wzmacnianie czynnikdw chronigcych. Istnieje scista zaleznos¢

pomiedzy stanem zdrowia fizycznego dziecka a jego zdolnoscig do nauki, osiggania szkolnych sukceséw czy na

polu kontaktéw spotecznych. Zaréwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne wptywajg na nasze emocje, myslenie

i zachowanie w stosunku do innych ludzi i do nas samych. Z tych przyczyn mtodych ludzi z chorobami

i zaburzeniami fizycznymi nalezy traktowad jako grupe podwyzszonego ryzyka i zapewnié szczegdlne wsparcie

w szkole.

Problemy i zaburzenia u dzieci i mtodziezy spowodowane przez przemoc rowiesnicza:
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uszkodzenia ciata
zaburzenia lekowe, w tym fobia szkolna

znaczne obnizenie samooceny i poczucia wiasnej wartosci ( czujg sie upokorzone, ponizone, gorsze
i mogg nabra¢ przekonania, ze same sg temu winne)

depresje
préby samobdjcze i samobdjstwa dokonane

zaburzenia psychosomatyczne( np.: bodle brzucha, wymioty, bdle gtowy, bdle miesni, trudnosci
z zasypianiem)

zachowania ,,wytadowujgce” ( nagte gwattowne reakcje, czesto agresywne, wynikajgce z bezradnosci
i desperacji)

uzywanie srodkéw psychoaktywnych- lekéw nasennych i uspokajajacych, alkoholu, narkotykéw
( dla obnizenia leku, napiecia i poprawy nastroju)



v pogorszenie osigghie¢ w nauce ( silne emocje utrudniajg skupienie sie na nauce)
v’ czeste zwolnienia lekarskie lub wagary ( umozliwiajg unikanie przykrosci przez pewien czas)

Najwazniejsze czynniki chronigce przed rozwojem probleméw w obszarze zdrowia psychicznego
i zaburzen u dzieci, zwigzane ze szkota:

v’ poczucie przynaleznosci (wiez ze szkotg)

v’ pozytywny klimat szkoty ( zwtaszcza dobre relacje pomiedzy nauczycielami i uczniami oraz miedzy
uczniami, przyjazna wspierajgca atmosfera)

v’ prospotecznie nastawiona grupa réwiesnicza

v' wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy

v’ okazje do przezywania sukcesu i rozpoznawania wtasnych osiggnieé

v’ zdecydowana niezgoda szkoty na przemoc

Wzmocnienie jednego czynnika moze wzmocnié inne czynniki i uruchomic¢ chronigcy proces.

Poczucie przynaleznosci ( wiez ze szkotg), podobnie jak wiez z rodzing, uznawane jest za najbardziej istotny

czynnik chronigcy. Poczucie przynaleznosci tworzy sie dzieki dobrym, przyjaznym relacjom pomiedzy
uczniami, uczniami a personelem szkoty oraz pomiedzy szkotg a rodzicami.

Stwarzanie uczniom okazji do przezycia sukcesu i rozpoznawania witasnych osiggnie¢ dostarcza

pozytywnych doswiadczen, zwieksza motywacje do nauki i umozliwia poprawe ocen. Dotyczy to zwtaszcza
ucznidow zaniedbanych i doswiadczajgcych rozlicznych trudnosci i porazek. Poprawa osiggniec¢ szkolnych
znaczaco wptywa na podniesienie samooceny, zaufania do siebie i poczucia pewnosci siebie.

Uczenie dzieci zachowan prospotecznych wspiera znaczaco rozwdj spoteczny. Zaangazowania

w zachowanie prospoteczne, jak pomaganie innym, buduje pozytywng samoocene, poczucie przynaleznosci
i poczucie odpowiedzialnosci za osoby z otoczenia. Dziatanie na rzecz innych utwierdza je w przekonaniu, ze
stanowig cze$¢ spotecznosci.

Niezgoda personelu szkoty na wszelkie przejawy przemocy zarédwno ze strony dorostych, jak i rowiesnikow-

nietolerowanie dreczenia innych, dokuczania i dyskryminacji zwieksza poczucie bezpieczenstwa uczniow,
eliminuje zrodta leku i frustracji oraz buduje wiez ze szkota.

Dbatosé o zdrowie fizyczne wzmacnia zdrowie psychiczne. Prawidtowe nawyki zywieniowe, odpowiednia

liczba godzin snu i wypoczynku, regularne éwiczenia fizyczne stanowig ochrone przed stresem, a takze
obnizajg poziom negatywnych emociji: lek, gniew, smutek, chronig przed depresjg.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia jeszcze 2 czynniki warunkujgce zdrowie psychiczne dzieci:

v' dostepno$é¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidw doswiadczajgcych  trudnosci
i probleméw oraz ich rodzicow, swiadczonej na poziomie szkoty ( diagnoza, wsparcie i wczesna
interwencja), a takze pomocy specjalistycznej w instytucjach funkcjonujgcych w $Srodowisku lokalnym
( psychologdw klinicznych, lekarzy, terapeutdéw, asystentdw spotecznych)

v' poziom kompetencji znaczgcych oséb dorostych z otoczenia dziecka- rodzicéw i nauczycieli. Poniewaz
dobre zdrowie psychiczne dzieci i dorastajgcych ksztattuje sie w kontaktach z opiekunczymi,
kompetentnymi rodzicami i nauczycielami, niezbedne jest rozwijanie kompetencji bliskich dorostych).



Szkolenia i warsztaty powinny obejmowac wiedze dotyczgcy potrzeb i problemow rozwojowych dzieci
i mtodziezy.

Szkota- uwzgledniajgca w swych planach i dziataniach omdwione czynniki ryzyka i czynniki chronigce-
dba i promuje zdrowie psychiczne wychowankoéw, rozwija w nich zdolnos¢ radzenia sobie ze zmianami,
wyzwaniami i zwigzanym z nimi stresem. Dobre i wspierajgce srodowisko szkolne umozliwia realizacje
zaréwno celow edukacyjnych, jak i zdrowotnych.

Kompleksowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole
1. Kreowanie $rodowiska prowadzace do promowania zdrowia psychospotecznego i dobrostanu

Dziatania na poziomie pierwszym sg kierowane do catego Srodowiska szkolnego i powinna by¢ w nie
zaangazowana cata szkolna spotecznos¢ ( nauczyciele, personel pomocniczy, uczniowie i ich rodzice
oraz osoby wspierajgce szkote).

2. Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego- wiedza, postawy i zachowania

Dziatania na tym poziomie obejmujg cze$¢ programu nauczania i dodatkowe propozycje edukacyjne.
Powinny angazowad wszystkich nauczycieli i uczniéw.

3. Interwencje w przypadkach problemoéw psychologicznych i spotecznych

Dziatania na trzecim poziomie sg adresowane do ucznidw, ktdrzy z powodu posiadanych deficytéow
lub trudnej sytuacji zyciowej potrzebujg dodatkowej pomocy w szkole. Wedtug szacunkowych
danych WHO liczebnos¢ tej grupy to 20- 30 % populacji dzieci i mtodziezy szkolnej.

4. Profesjonalne leczenie

Dziatania na tym poziomie dotyczg ucznidw z powazniejszymi problemami zdrowotnym,
wymagajacych specjalistycznej interwencji. Ich liczebnos¢ to 3- 12 % populacji. Leczenie nie nalezy
do zadan szkoty. Jednak szkota powinna zabiega¢ o skierowanie ucznia z podejrzeniem zaburzen
psychicznych do specjalistow i wspieraé proces jego ponowne]j adaptacji po ewentualnym powrocie
z leczenia.

ORGANIZACJA POMOCY PSYCHOLOGICZO- PEDAGOGICZNEJ DLA UCZNIA W SYTUACII
KRYZYSOWEJ, W TYM Z MIGRACII

Sytuacja trudna- to sytuacja stresowa, ktéra wigze sie z przezywaniem nieprzyjemnych emocji i wymaga od
osoby, ktéra jej doswiadcza, duzego wysitku oraz mobilizacji w radzeniu sobie z nig. Specyfike przezywania
sytuacji trudnej stanowi koniecznos¢ wyijscia z tzw. strefy komfortu. W szkole dzieci i mtodziez przezywajg wiele
sytuacji stresowych zwigzanych z funkcjonowaniem poznawczym, emocjonalnym i spotecznym w danym
srodowisku.

Sytuacja kryzysowa — charakteryzuje sie tym, iz jest to zdarzenie nieprzewidziane, zwykle wystepujace nagle
i wymagajgce zastosowania nowych sposobdow radzenia sobie, gdyz dotychczasowe okazujg sie
niewystarczajgce. Najczesciej skutkiem kryzysu jest utrata rownowagi emocjonalnej przez osobe, ktérej kryzys
dotyczy, a co za tym idzie jej trudnos¢ w poznawczym funkcjonowaniu i reagowaniu w danej sytuacji.



Cecha wspdlng kryzysu sytuacyjnego i rozwojowego jest wymaganie od dziecka zwiekszonego wysitku adaptacyjnego,
rozumianego jako koniecznos¢ dopasowania i zmiany zachowania w kontekscie danej sytuacji zyciowe;j.

Bardzo wazne jest wsparcie dziecka, mtodego cztowieka w poradzeniu sobie z sytuacjg kryzysowg — m.in.
poprzez umozliwienie mu odreagowania silnie przezywanych emocji, analizy i zrozumienia danej sytuacji,
a takze — jesli to mozliwe — powrotu do funkcjonowania sprzed sytuacji kryzysowej. Istotne jest, by zawsze
reagowaé na trudnosci przezywane przez ucznia, gdyz mogg one nasila¢ sie i zaburzaé¢ jego rozwdj. Wazna jest
Swiadomos¢ wptywu sytuacji trudnych i kryzysowych na wszystkie sfery funkcjonowania ucznia.

Wptyw sytuacji kryzysowych na poszczegdlne obszary funkcjonowania dzieci i mtodziezy.

Sfera fizyczna ( somatyczna)

Przezywane trudnosci emocjonalne u dzieci i mtodziezy przejawiajg sie czesto objawami psychosomatycznymi,
np. bdlami brzucha, biegunkami, mdtosciami, bélami gtowy, trudnos$ciami z zasypianiem, brakiem apetytu lub
objadaniem sie, czestymi infekcjami, wysokg gorgczka. Uczniowie doswiadczajgcy powtarzajgcych sie zdarzen
traumatycznych mogg miec¢ zaburzong prace uktadu endokrynologicznego, co objawia sie m.in. obnizonym
stezeniem hormonu wzrostu, a u nastolatek rozregulowaniem cyklu miesigczkowego. Wspomniane dolegliwosci
somatyczne czesto sg przyczyng absencji w szkole, co moze przyczynia¢ sie do trudnosci w nauce, relacjach
z réwiesnikami i nasila¢ niepokdj oraz inne trudne emocje.

Sfera emocjonalna

W sytuacji kryzysowej dziecko doswiadcza silnych trudnych emocji, np. leku, smutku, ztosci, z ktdrymi zazwyczaj
nie potrafi sobie poradzié. Uczen, ktéry doswiadcza smutku, moze by¢ bierny, niechetny do jakiejkolwiek
aktywnosci, wycofany, pfaczliwy. Natomiast dziecko, ktére doswiadcza leku, moze by¢ bardziej pobudzone,
niespokojne, ruchliwe, czy nawet agresywne w kontakcie z réwiesnikami oraz dorostymi. Agresja moze
przejawiac sie niszczeniem przedmiotéw, bdjkami czy uzywaniem wulgarnych stéw, obrazaniem, a nawet
nekaniem innych oséb.

Sfera poznawcza

Silne emocje, ktére towarzyszg dziecku w sytuacji kryzysowej, utrudniajg wypetnianie obowigzkdéw szkolnych,
ostabiajg koncentracje uwagi, wptywajg negatywnie na procesy zapamietywania oraz procesy myslenia. Uczen
moze wowczas miec trudnos$é ze skupieniem sie na lekcji, bo mysli o swojej sytuacji problemowej, prdobuje jg
zrozumiec i znalez¢ jej rozwigzanie.

Sfera spoteczna

Brak rozwigzania sytuacji kryzysowej oraz objawy psychosomatyczne sprawiajg, ze dziecko wycofuje sie
z kontaktow z réwiesnikami, niechetnie chodzi do szkoty. Zdarza sie, ze catkowicie odmawia uczeszczania
do szkoty, wchodzi w konflikty z nauczycielami lub réowiesnikami z klasy. Moze wycofywacé sie z kontaktow
spotecznych, samotnie spedzac przerwy, niechetnie wspdétpracowad z innymi uczniami podczas lekgji.

Zdarzenie traumatyczne — ekspozycja na wyjgtkowo zagrazajacy lub katastroficzny stresor, zarowno krétko
i dtugotrwaty, np.: narazenie na $mieré, przemoc seksualna lub bycie swiadkiem takiego zdarzenia, powddz,
zejscie lawiny, trzesienie ziemi, tornado. Nowotwér, Smieré rodzica, rodzenstwa, réwiesnika, gwatt, przemoc
domowa, przemoc w szkole, dziatania wojenne, terroryzm, uchodzstwo. Zdarzenia traumatyczne réznig sie od
innych zdarzen tym, ze sg gwattowne, nagte, zaskakujgce, stanowig zagrozenie dla zycia i zdrowia; wywotuja
silne emocje — najczesciej strach, cierpienie, poczucie bezradnosci, przerazenie.



Typowe objawy ostrej reakcji na stres to: trudnosci w oddychaniu, poczucie niepetnego oddechu, ucisk i bél
w klatce piersiowej, nudnosci, biegunka, omdlenie, poczucie nierealnosci, obawa utraty kontroli czy utraty
zmystow, dezorientacja, odretwienie, rozpacz, gniew. Kiedy objawy dystresu utrzymujg sie dtuzej niz miesigc,
rozpoznaje sie zespot stresu pourazowego (PTSD).

Najwazniejszym czynnikiem chronigcym przed rozwojem PTSD jest pomoc i wsparcie otrzymywane
bezposrednio po traumie. Dzieki wsparciu swoich bliskich, nauczycieli, a takze innych oséb z otoczenia, dzieci s
w stanie poradzi¢ sobie z traumg i jej negatywnymi konsekwencjami. Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego
nie musi oznaczaé, ze uczen bedzie cierpiat na zespdt stresu pourazowego i bedzie potrzebowat pomocy
psychoterapeutyczne;.

Sposoby i narzedzia stuzace rozpoznawaniu potrzeb osoby w sytuacji trudnej, kryzysowej, traumatycznej
z perspektywy szkoty i poradni

1. Rozmowa z uczniem- stworzenie bezpiecznej i przyjaznej atmosfery rozmowy, szczero$¢ w rozmowie,
jezyk adekwatny do poziomu ucznia, podgzanie za tematem rozmowy dziecka i uwazne stuchanie,
dynamika rozmowy, dopytywanie, zapewnianie o gotowos$ci do rozmowy, gdy uczen bedzie tego
potrzebowat

2. Wywiad z dorostymi w sprawie ucznia

3. Obserwacja ucznia- wyglad zewnetrzny, reakcje niewerbalne, sposéb mdwienia i zaséb stéw,
zachowanie

Przyktadowe sytuacje kryzysowe:

Przewlekia choroba somatyczna ucznia. Marysia, uczennica klasy 5 szkoty podstawowej, 2 lata temu zaczeta

bardzo powaznie chorowac. Niezbedny byt przeszczep lewej nerki, potem dtuga rekonwalescencja. Ze wzgledu
na duze ostabienie i niebezpieczenstwo infekcji dziewczynka kontynuuje nauke w trybie nauczania
indywidualnego. Lubi sie uczy¢ i bardzo chetnie zdobywa wiedze w domu, pod okiem przychodzacych
nauczycieli. Wolny czas spedza przede wszystkim z mtodszymi o kilka lat siostrami. Z uczniami swojej klasy
komunikuje sie gtdwnie za pomocg komunikatoréw, medidw spotecznosciowych, czasami bierze udziat w
uroczystosciach szkolnych klasy, ale od kilku miesiecy zaczeta unika¢ spotkan z klasg i odmawiaé wyjscia do
szkoty. Chetniej zostaje wdomu z rodzenstwem. Mowi, ze jej réwiesnicy ,udajg starszych
i nie ma z nimi wspdlnych tematéw”. Rodzice nie widzg probleméw, gdyz sg spokojniejsi, jesli dziecko pozostaje
w domu. Wychowawczyni Marysi zauwazyta, ze dziewczynka odmawia kontaktu z réwiesnikami, nie jest
zainteresowana zyciem klasy. Chetniej opowiada o rodzenstwie, niz o sobie, czy planach klasowych. Klasa takze
coraz rzadziej pamieta, by zaprasza¢ Marysie na wspdlne uroczystosci.

Omowienie

W zwigzku z dtugotrwatym przebywaniem w domu i brakiem bezposredniego kontaktu z réwiesnikami,
spedzajgc czesto czas z mtodszym rodzenstwem Marysia zaczyna zauwazac przepasc spoteczng, ktéra pojawia
sie miedzy nig i réwiesnikami. Dziewczynka ma 12 lat, jest to okres bardzo intensywnego rozwoju. Mozliwe, ze
nastolatka, nie majac wielu kontaktéw z rdwiesnikami, czuje sie coraz bardziej niepewnie i wybiera wycofanie
sie z kontaktow. W ten sposéb mozina rozumieé nieche¢ dziewczynki do okazjonalnych kontaktéw z klasg i
udziatu w zyciu tej spotecznosci.



Jak pomdc dziecku?

Kazda sfera rozwoju jest tak samo wazna. By zadbac o harmonijny rozwdj dziewczynki, istotne jest, aby w miare
mozliwosci wspiera¢ jej rozwdj spoteczny, adekwatnie do wieku. Wazng role wtym miejscu odgrywa
wychowawca.

Rozwigzania, ktére wychowawca moze zastosowaé w tej sytuacji.

1. Rozmowa z dziewczynka na temat kontaktéw z klasa. Jak one sie odbywajg? Czy sg dla Niej wystarczajgce? Co
chciataby zmieni¢, jesli bytoby to mozliwe i dlaczego? Z kim najbardziej lubi sie kontaktowad?
2. Wywiad/rozmowa z klasg na temat tego, jak dzieci w klasie rozumiejg nieobecnosé Marysi. Edukacja dzieci na
temat choroby przewlektej, zwigzanych z nig trudnosci i ograniczen moze pomaoc réwiesnikom lepiej zrozumiec
kolezanke i by¢ bardziej otwartymi na nig. Bardzo wazne, by przekazywane tresci byty zgodne z wolg Marysi i jej
rodzicow. Rozmowa powinna dotyczy¢ szeregu ogodlnych informacji na temat rdéinego rodzaju chordb
przewlektych, oséb chorujacych, a nie wytacznie Marysi— by unikngé stygmatyzowania dziewczynki.
3. Umozliwienie uczennicy realizacji zadan projektowych w mniejszych grupach — np.z wykorzystaniem
komunikatoréw Skype, Teams czy innych platform powszechnie dostepnych w szkole, za pomocg ktérych
dziewczynka uczestniczytaby w zajeciach, przygotowywata i prezentowata swoje prace. Ponadto wykonywanie
zadan w przestrzeni wirtualnej przez wszystkich uczniow z klasy (ktére stato sie codziennoscig w pandemicznej
rzeczywistosci), sprawi¢ moze, iz Marysia bedzie miata szanse poczu¢ sie czescig grupy. W tej sytuacji nalezy
pamietac o uzyskaniu odpowiednich zgdd ucznidw/rodzicéw danej szkoty/placowki ze wzgledu na obowigzujace
przepisy zwigzane z ochrong danych osobowych.
4. Aktywizowanie i mobilizowanie klasy do budowania relacji z uczennica. Podkres$lanie miejsca Marysi w klasie,
np. poprzez wigczanie jej w aktywnosci, w ktorych bierze udziat klasa (np. zbiorki, dziatalnos¢ charytatywna).
Dla przyktadu, jesli uczniowie przygotowujg klasowg zbidérke ksigzek dla dzieci w szpitalach, mozna Marie
poprosi¢, by wybrata z listy szpital, ktéry zostanie obdarowany.

5. Prezentacja zainteresowan podczas godzin wychowawczych Stwarzanie okazji, w ktérych Marysia mogtaby
ustysze¢ o kolegach z klasy i mie¢ mozliwos¢ zaprezentowania siebie. Jest to przyktad dziatan integracyjnych,
ktére warto proponowac i kontynuowaé w kolejnych klasach szkoty podstawowej.

6. Rozmowa wychowawcy z rodzicami Podzielenie sie obserwacjami oraz niepokojami dotyczgcymi trudnosci
spotecznych Marii oraz pomoc rodzicom we wspieraniu wtasciwego rozwoju spotecznego dziewczynki. Warto
przedstawi¢ rodzicom mozliwosci szkoty i propozycje wtgczenia uczennicy w zycie klasy, a takze podkreslaé
zasadnos¢ tych dziatan oraz ich pozytywny wptyw na rozwdj spoteczny dziewczynki. Istotne jest wystuchanie
obaw rodzicdw oraz ich propozycji i rozmowa z nimi potwierdzajgca, na ile ich oczekiwania wobec
szkoty/poradni sg adekwatne i mozliwe do realizacji. Podstawg wspdtpracy, a tym samym wparcia rodzicow
i pomocy Marii jest rzetelna informacja i wzajemne rozumienie sytuacji oraz wtasnych mozliwosci.

Jak pomoc dziecku krzywdzonemu

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie procedury
»,Niebieskiej Karty” zobowigzuja do podejmowania przez pracownikdw oswiaty okreslonych dziatan
w przypadku:

® podejrzenia popetnienia Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie - osoby, ktére
w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziety takie podejrzenie,
powinny niezwtocznie zawiadomic¢ policje lub prokuratora;

* uzasadnionego podejrzenia zaistnienia przemocy w rodzinie — w takim przypadku powinna by¢ wszczeta
procedura , Niebieskiej Karty”.



Procedura ,Niebieskiej Karty” to ogdt czynnosci podejmowanych i realizowanych przez przedstawiciel
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych,
policji, oswiaty oraz ochrony zdrowia w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy w rodzinie.
Celem procedury jest zatrzymanie zjawisk o charakterze przemocowym wystepujacych w rodzinie, poprzez
stworzenie dla niej indywidualnego planu pomocy.

Etapy procedury ,Niebieskiej Karty”

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest dotkniete przemocg w rodzinie, pracownik oswiaty
(nauczyciel/psycholog/pedagog/koordynator procedury/pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej)
w obecnosci dziecka oraz osoby najblizszej wypetnia formularz ,,Niebieska Karta —A”. Jezeli osobami stosujgcymi
przemoc w rodzinie sgrodzice — dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci najblizszej
petnoletniej osoby, np. dorostego rodzenstwa, dziadkéw lub opiekuna faktycznego, np. nauczyciela,
wychowawcy. W przypadku, gdy nie jest mozliwe wypetnienie formularza w obecnosci dziecka, formularz NK -A
wypetnia sie pod jego nieobecnosc.

2. Pracownik oswiaty przekazuje Formularz ,Niebieska Karta— A” przewodniczagcemu zespotu
interdyscyplinarnego nie pdzniej niz w ciggu 7 dni. Kopia wypetnionego formularza pozostaje
w szkole/placéwce.

3. Przewodniczacy zespotu interdyscyplinarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od otrzymania formularza
przekazuje go cztonkom zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej.

4. Pracownik oswiaty wypetniajgcy formularz ,Niebieska Karta — A” przekazuje osobie najblizszej, opiekunowi
faktycznemu, osobie zgtaszajacej przemoc lub dziecku powyzej 13. Roku zycia formularz ,Niebieska Karta —B”.
Psycholog/pedagog szkolny/ opiekun faktyczny wyjasnia dziecku, na czym polega procedura ,Niebieskiej Karty”
i informuje dziecko o jego prawach.

5. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej dokonujg analizy sytuacji rodziny i proponuja
takie dziatania, aby przemoc ustata, oraz wypetniajg formularz ,Niebieska Karta — C”. Dziecko nie bierze udziatu
w czynnosciach toczacej sie procedury osobiscie, nie moze by¢ zapraszane na posiedzenia grupy roboczej.
Najwazniejszym cztonkiem tej grupy jest psycholog/pedagog szkolny. Reprezentuje on dziecko w trakcie
realizacji procedury, moze z nim na biezgco rozmawiac i ocenia¢ skutecznos$¢ pracy grupy.

6. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej wypetniajg formularz , Niebieska Karta — D”
w obecnosci osoby stosujgcej przemoc.

7. Niestawiennictwo osoby doznajacej przemocy lub/i osoby stosujgcej przemoc nie wstrzymuje prac grupy
robocze;.

8. W pracach grupy roboczej powinien braé¢ udziat przedstawiciel oswiaty, ktory zainicjowat wszczecie
procedury ,Niebieskiej Karty”.

9. Zakonczenie procedury ,Niebieskiej Karty” nastepuje po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy
i ustaniu przemocy wobec dziecka.

Uczestnictwo w dziataniach grupy roboczej daje pracownikowi oswiaty mozliwosé:
e wymiany informacji na temat dziecka i jego rodziny z innymi profesjonalistami;

® podziatu zadan miedzy przedstawicieli poszczegdlnych stuzb, ktére majg na celu diagnoze sytuacji w rodzinie,
ochrone dziecka oraz monitorowanie jego sytuacji;



e podejmowania decyzji o ewentualne] interwencji prawnej wspdlnie z innymi profesjonalistami w grupie
roboczej;

* Wzajemnego wsparcia w pracy z dzieckiem i jego rodzing.

Spotkania grupy roboczej umozliwiajg przedstawicielom szkoty i poradni psychologiczno-pedagogicznej petng
analize sytuacji dziecka oraz podziat obowigzkéw w zakresie pomocy dziecku i jego rodzinie pomiedzy
pracownikéw tych instytucji. Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze zostato
dotkniete przemocg w rodzinie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.
Wszystkie czynnosci podejmowane w ramach procedury powinny by¢ dokumentowane. W przypadku
podejrzenia popetnienia przestepstwa dokumentacja jest przekazywana prokuraturze i policji, ktére prowadza
postepowanie przygotowawcze. Uruchamiajgc procedure ,Niebieskiej Karty”, w sytuacji przemocy wobec
dziecka, nalezy zbada¢, czy dziecko bedzie bezpieczne w srodowisku domowym. W sytuacji bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia dziecka, zwigzanego z przemocg w rodzinie, dyrektor szkoty podejmuje dziatania
opisane w rt. 12a Ustawy o przeciwdziataniu przemocy: wzywa instytucje — policje, o$rodek pomocy spotecznej,
placéwke ochrony zdrowia, ktére umieszczg dziecko u osoby najblizszej, w zawodowej rodzinie zastepczej
petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego lub w placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu interwencyjnego.

Imigracja i nauka w obcym kraju

Sergiusz wraz z rodzing kilka lat temu przyjechat z Ukrainy. Rodzice pracujg w Polsce, chtopiec szybko nauczyt
sie méwi¢ po polsku i nie miat zadnych ktopotéw z nauka. Od kilku miesiecy, bedgc uczniem klasy 6, przestat
opowiadad rodzicom o szkole, klasie. Zaczat prosi¢, a z czasem nalegac, by rodzice przeniesli go do innej szkoty.
Rodzice sg zaskoczeni i nie rozumiejg zaistniatej sytuacji. Poprosili wychowawczynie chtopca o spotkanie.
Nauczycielka niewiele powiedziata oprdcz tego, ze od pewnego czasu zauwazyta, ze chtopiec jest ,,z boku klasy”,
jest bardziej wycofany, mniej aktywny. Myslata, ze to efekt chwilowy, zwigzany z intensywnym dojrzewaniem
lub problemami domowymi. Dalsza rozmowa z udziatem chtopca ujawnita problem, z ktérym nastolatek
samotnie zmagat sie przez kilka ostatnich lat, a mianowicie agresje rowiesnikdw na tle narodowosciowym.
Sergiusz wyznat, ze w ostatnim czasie nasilenie i czestotliwos¢ werbalnych, ale takze fizycznych atakdw na niego
sie nasilita. Nie mowit o tym rodzicom, gdyz nie chciat ich martwié, wiedziat, ze zalezy im na pracy w Polsce.
Chtopiec przestat czué sie bezpiecznie w swojej klasie i szkole, dlatego nalegat na jej zmiane.

Omodwienie

Zmiany w zachowaniu ucznia powinny zawsze zaniepokoi¢ nauczycieli oraz wychowawce. Wazne, by podjac
prébe zrozumienia tych zmian, uwaznie dziecko obserwowac i szuka¢ przyczyn nowego zachowania. W okresie
adolescencji chwilowe zmiany nastroju, trudnosci w relacjach sg naturalne, jednak przedtuzajgce sie wycofanie,
utrzymujace sie gorsze wyniki w nauce powinny wzbudzié czujno$é nauczycieli i wychowawcy. W opisywanej
sytuacji istotny okazat sie fakt, ze chtopiec pochodzit z rodziny imigrantéw. W okresie zwiekszonej fali migracji
obywateli Ukrainy do Polski nasilita sie wobec chtopca agresja ucznidw, z ktérg przestat sobie radzié. Bat sie
zachowania swoich kolegdw wobec siebie, sytuacja demotywowata i zniechecata go do nauki. Byt szykanowany,
niezaleznie od tego, czy odnosit sukcesy w nauce, czy porazki, zatem starat sie ,,nie wychyla¢” i by¢ niewidoczny
w klasie — przyjat postawe wycofania.

Proces adaptacji imigrantéw sktada sie z kilku etapdéw:

1) Miesigc miodowy — okres, w ktorym imigranci przezywajg gtéwnie rados¢ i ciekawos¢ nowego miejsca,
kultury.

2) Faza konfrontacji — podczas ktdrej pojawia sie poczucie zamieszania; zauwazane sg fascynujgce i interesujgce
zjawiska zwigzane ze zmiang miejsca, ale doswiadczane sg tez pierwsze trudnosci, porazki.



3) Faza separacji, szoku kulturowego — wigze sie z jeszcze szerszg konfrontacjg z nowymi i trudnymi kwestiami,
czasami niemozliwymi do zmiany, co prowadzi do frustracji i ztosci.

4) Faza adaptacji — zwigzana z lepszym radzeniem sobie i w zwigzku z tym przezywaniem spokoju.

5) Faza dwukulturowosci — ktéra jest etapem twérczego, owocnego dziatania w innym kraju przy jednoczesnym
zachowaniu wtasnej tozsamosci kulturowe;j

Jak pomoc dziecku

Przedszkole, szkota, jako instytucje o$wiatowe odgrywajg znaczacg role w adaptacji dzieci imigrantéw do nowej
kultury i realidw kraju. Wazine jest wspieranie procesu adaptacji ucznia w klasie szkolnej. Na tempo
i skutecznos¢ wtaczenia sie w zycie nowej spotecznosci i odnalezienie sie w nowej kulturze majg wptyw:

1. Poznanie i zrozumienie panujacych zasad. Uczniowie, ktérzy przyjezdzajg do innych krajow i majg juz za sobg
doswiadczenie nauki w ojczyZnie, czesto sg zaskoczeni odmiennymi regutami panujacymi w placéwkach
oswiatowych w Polsce. Niezrozumienie zasad moze pogtebia¢ zagubienie i ostabia¢, czesto i tak juz zachwiane,
poczucie bezpieczedstwa. To z kolei prowadzi do wycofania lub reakcji agresywnych. Rolg nauczyciela jest
stopniowe zapoznanie ucznia z zasadami panujgcymi w klasie oraz szkole i wsparcie go w realizacji tych zasad,
ttumaczenie ewentualnych rdéznic, biezagce omawianie probleméw i szukanie rozwigzan.

2. Dodatkowe lekcje jezyka polskiego oraz przedmiotéw sprawiajacych dziecku trudnos¢ Szczegdlnie
w przypadku starszych uczniéw, ktérzy czasami trafiajg do polskich szkdt, nie znajac jezyka polskiego, bardzo
wazna jest pomoc w opanowaniu jego podstaw — by bariera jezykowa nie stata sie przyczyng trudnosci
szkolnych ucznia.

3. Wigczanie ucznia w zycie klasy i szkoty. Warto stopniowo angazowac ucznia w zycie spotecznosci szkolnej,
proponowac rézne aktywnosci, wspiera¢ i jednoczesnie wymagaé¢ adekwatnie do jego mozliwosci.
Zaangazowanie ucznia w zycie nowej klasy i szkoty ma znaczenie dla budujgcej sie tozsamosci i identyfikacji
Z nowa grupa rowiesnikow.

4. Angazowanie kolegdw w pomoc nowemu uczniowi. Warto zainspirowa¢ uczniéw do wsparcia nowego
kolegi — np. poprzez zorganizowanie dyzuréw wolontariuszy lub umozliwienie uczniom wspdlnej realizacji
projektéw na terenie szkoty.

5. Edukacja ucznidw catej szkoty w zakresie réznych kultur. Przekazujac informacje, warto podkresla¢ zaréwno
réznice, odmiennosci, jak i wspdlne cechy réznych narodowosci i jezykéw. Bardzo dobrym rozwigzaniem jest
organizowanie na terenie szkoty tzw. Dni réznych kultur czy panistw. Mozna wéwczas sprébowaé narodowych
potraw, wystucha¢ piosenek w danym jezyku, pozna¢ historie igeografie danego kraju. Warto wigczyc
w organizacje takiego wydarzenia dzieci migrantdow czy mniejszosci narodowych, by same lub z rodzinami mogty
zaprezentowad wtasng kulture.

6. Dostepnos¢ pomocy specjalistycznej, np. psychologa W sytuacji, gdy uczen przezywa trudnosci adaptacyjne,
warto zaoferowaé¢ mu dodatkowo wsparcie psychologiczne. Wéwczas dziecko z jednej strony ma mozliwos¢
odreagowania napieé, trudnych emocji, z drugiej — mozliwos$¢ nauczenia sie efektywnych sposobdéw radzenia
sobie ze stresem, a ponadto doswiadcza wsparcia.

7. Otwartos¢ catego grona pedagogicznego i pracownikéw szkoty na inne kultury. Atmosfere szkoty budujg nie
tylko uczniowie, ale wszyscy pracownicy placéwki. Jesli wsrdd nich nie ma tolerancji dla odmiennosci i innych
kultur, uczen, ktéry jest imigrantem, odczuwa to. Wspieranie rady pedagogicznej w pracy z uczniem
pochodzacym z innej kultury, ksztattowanie nowych umiejetnosci w tym zakresie, ale takze poszerzanie wiedzy
na temat migrantow — to kluczowe dziatania. Szkolenia rad pedagogicznych powinny dotyczy¢ kolejnych etapow



adaptacji migrantéw do nowej rzeczywistosci, jak i potencjalnych trudnosci, z jakimi moga spotykac¢ sie dzieci
i cate rodziny przyjezdzajgce z innych krajow. Nieche¢ do innej kultury czesto wynika z leku, zas ten ma
podstawy w niewiedzy lub stereotypach rozpowszechnionych w danym spoteczenstwie. Edukacja i obalanie
mitéw jest zadaniem placéwek oswiatowych.

8. Wsparcie rodzicow — imigrantéw. Istotne jest wspieranie rodzicéw dzieci przybytych z innych krajéw przez
kadre pedagogiczng. Mogga oni nie mie¢ swiadomosci negatywnego wptywu migracji na zdrowie i rozwdj ich
dzieci. Niejednokrotnie dorosli sg bardzo zajeci pracg zarobkowa, majgc przekonanie, ze zabezpieczenie
mieszkania, positkdw i edukacji w nowym kraju, to najistotniejsze wyzwania. Zatem szczegdlnie wazne jest
wsparcie rodzicbw w procesie adaptacji ich i ich dzieci do nowej kultury, wymagan i wyzwan. Przydatne moga
by¢ rozmowy z wychowawcy, ktéry w razie potrzeby moze witasciwie pokierowaé rodzicéw i zorganizowaé
pomoc specjalistyczna.

9. Reagowanie na wszelkie, nawet najmniejsze przejawy dyskryminacji, agresji wobec imigrantéw Taka postawa
uczy dzieci poszanowania dla innych kultur, otwartosci i akceptacji. Agresja o podtozu rasistowskim, ktérej
doswiadczajg dzieci imigrantéw, moze mie¢ bardzo zty wptyw na ich rozwdj, prowadzi¢ do zaburzen zdrowia
psychicznego, a nawet préb samobdjczych. Brak akceptacji w gronie réowiesnikow, w klasie i szkole, w ktorej
dziecko czy nastolatek spedza wiekszo$¢ dnia, moze spowodowac jego wycofanie i zamkniecie sie w swojej
kulturze oraz ksztattowanie wrogiego nastawienia do kraju imigracyjnego.

Bibliografia

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach ( Dz. U. z 2020 r.
poz 1280 oraz z 2022 r. poz 1594) ogtoszono dnia 22 lipca 2022 r., obowiqzuje od dnia 1 wrzesnia 2022 r.

Joanna Szymanska- ,,Ochrona zdrowia psychicznego dzieci mtodziezy w szkole” Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2014

Sylwia Kluczyriska, Lidia Zabftocka — Zytka - ,, Dziecko w sytuacji kryzysowej. Wspierajgca rola pracownikéw
oswiaty” Osrodek Rozwoju Edukacji , Warszawa 2020

Referat przygotowaty: Joanna Sliwifska i Jolanta Barylska



